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    В усьому світі  реєструється ріст кількості нефрологічних хворих, що є актуальною проблемою сучасної медицини. Необхідно відзначити, що особливості перебігу захворювання нирок мають виражені закономірні ознаки, обумовлені віком пацієнта. 
    За даними літератури, до 20 тижня вагітності нирки ембріону людини мають здатність до фільтрації і реабсорбції фосфатів і глюкози, однак, канальцева реабсорбція натрію і β2-мікроглобуліну надійно виявляються тільки у другій половині вагітності. Імовірно, у людини у період ембріонального розвитку клубочковий відділ нефрону починає функціонувати трохи раніше, ніж канальцевий, про що свідчать величини концентрацій креатиніну і β2-мікроглобуліну в амніотичній рідині. 
З іншого боку, деякі показники темпів канальцевої реабсорбції речовин у дітей можуть істотно перевищувати аналогічні параметри у дорослих, зокрема, швидкість проксимальної реабсорбції фосфатів. Також  експериментально підтверджено, що у немовлят внесок анаеробних процесів в енергетичне забезпечення проксимальної реабсорбції фосфатів і глюкози більш значний, ніж окисного фосфорилювання в порівнянні зі статевозрілими особами. Така вікова специфіка енергетичного забезпечення проксимального транспорту, швидше за все, пояснюється, у тому числі, і відносно низькою ефективністю системи антиоксидантного захисту у даному сегменті нефрону у статевонезрілих тварин. Значення вікових перетворень у постнатальному періоді полягає у підвищенні ефективної роботи нирки по забезпеченню сталості фізико-хімічного складу й об’єму позаклітинної рідини організму. Важливими подіями у розвитку функціонального стану нирок  дітей є збільшення об’єму клубочків і зміна співвідношення між судинними і несудинними елементами, збільшення довжини  й об’єму  канальцевого відділу нефрону. Одночасно відбувається формування тубуло-гломерулярного зворотного зв'язку, подальша організація транспортних систем у нефроцитах: посилення реабсорбції амінокислот і фосфатів, а також  дистальної секреції іонів калію. Повідомляється, що у перші дні життя у нирці людини реєструється неухильне підвищення показників ниркового кровотоку і клубочкової фільтрації, однак дані показники досягають значень, близьких до аналогічних параметрів дорослої людини, тільки на 8-му році життя.
У зв'язку з вище викладеними фактами цілком справедливим є висловлювання про те, що значення фізіологічних (патофізіологічних) параметрів діяльності нирок у дитячій нефрології вимагають більш чіткої вікової градації. У той же час, вивчення особливостей функціонального стану нирки, що спостерігаються в процесі онтогенезу органу, має практичне значення. Крім того, у зростаючому організмі здатність нирки забезпечувати сталість фізико-хімічної й об'ємної сталості позаклітинної рідини організму значно нижча, ніж у дорослих. Цей фактор, поряд із  особливостями функціонального стану ниркової паренхіми, необхідно враховувати при лікуванні захворювань нирок у дітей.


